
TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE

( ) ANIMAL ERRANTE ( ) ANIMAL PARTICULAR

QUALIFICAÇÕES DO TUTOR/RESPONSÁVEL

NOME COMPLETO________________________________________________________________________________________
RG_________________________ CPF___________________________ TEL/CEL (__) __________________________________
ENDEREÇO ______________________________________, Nº_______, BAIRRO_______________________________________
CEP____________________________________, AMPARO/SP.

Sou responsável pela internação e autorizo o procedimento de castração do animal: SIM ( ) OU NÃO ( )
Sou responsável pelo transporte do animal (percurso: residência/clínica e clínica/residência: SIM ( ) OU NÃO ( )

Caso a reposta acima seja “NÃO”:

( ) Declaro que autorizo, o responsável abaixo qualificado, a transportar o animal (percurso: residência/clínica e
clínica/residência).

NOME COMPLETO________________________________________________________________________________________
RG_________________________ CPF___________________________ TEL/CEL (__) __________________________________
ENDEREÇO ______________________________________, Nº_______, BAIRRO_______________________________________
CEP____________________________________, AMPARO/SP.

( ) Eu, qualificado acima como responsável para internar e transportar o animal no percurso: residência/clínica e
clínica/residência, declaro que não cobrei valor algum para realizar a atividade, considerando que o serviço é voluntário e de
cunho social, não visando lucro.

QUALIFICAÇÃO DO ANIMAL

NOME____________________________________ RAÇA/ESPÉCIE ________________________ SEXO ( ) F ( ) M
PORTE FÍSICO ( ) PP ( )P ( )M ( )G ( ) GG COR____________________________________

DA DECLARAÇÃO

( ) Declaro estar ciente que a castração realizada pelo centro de Zoonoses não tem custos.

( ) Declaro estar ciente que a Zoonoses não faz indicações de terceiros para a realização do transporte do animal;

( ) Declaro que as informações prestadas acima são verídicas e assumo a responsabilidade pelas mesmas, ciente de que posso
incorrer criminalmente na tipificação contida no art. 299 do Código Penal – ‘’Omitir, em documento público ou particular, declaração que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de
quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular. (Vide Lei nº 7.209, de 1984). Parágrafo único - Se o agente é funcionário público, e comete
o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificação ou alteração é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte. (CP - Decreto Lei nº
2.848 de 07 de Dezembro de 1940)’’;

*Campo do atendente*

( ) Declaro que foram anexados os documentos, conforme dispõe o Decreto nº 6.428 de 30 de Dezembro de 2021.
( ) Declaro que foram atendidos os critérios para realizar a castração, conforme dispõe o Decreto nº6.428 de 30 de
Dezembro de 2021..

Amparo, ______ de ____________________ de 202__.

_________________________________________ _______________________________________
Tutor/responsável Responsável pela internação

_________________________________________
Responsável pelo transporte

https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91614/CP-Decreto-Lei-n-2.848-de-07-de-Dezembro-de-1940
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91614/CP-Decreto-Lei-n-2.848-de-07-de-Dezembro-de-1940

